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Abstract. Here we share an interesting case of severe trauma with tissue loss to nearly half of the back and a lacerated perineum in a 
Covid-19 positive patient in septic shock. This article highlights our experiences and hard lessons learnt in successful management of this 
complicated injury. Managing severe trauma is a challenge especially with respiratory failure resulting from Covid-19 infection. The patient 
reported to the hospital during a very difficult period, when proper medical care was difficult as hospitals and wards were filled with Covid 
positive patients. Managing patients was difficult especially wearing personal protective equipment round the clock. It’s a challenge when 
an entire team of surgeon, anesthesiologist, nursing staff and paramedics, rose above their daily call of duty to save the patient for her 
children. It was a fight against time and an many unknown enemy over three months for the entire team. The challenge to save a middle-
aged patient from the claws of death against all odds was really miraculous. It was highly rewarding to see the patient going back to the 
family with a smile.
Key words: degloving injury, perineum, Covid-19 infection, vacuum-assisted closure device.
Introduction
35-year-old female patient transferred from peripheral surgical center to tertiary care hospital in North India 
during Covid times in Sep 2020. The patient met with a roadside accident on Aug 2020, while riding her 
two-wheeler. The patient was hit by a speeding vehicle. The patient was thrown on to the ground and sus-
tained injury to bilateral gluteal region, bilateral posterior thigh and lower back. The patient also had deep 
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lacerations in perineum causing disruption of rectum and vagina. The patient was admitted to a local hos-
pital where the patient was operated for laceration of perineal region and rectum. Diversion colostomy was 
also performed for diverting stool from wound site. The patient was managed there for a week. The patient 
continued to deteriorate and ultimately developed frank sepsis. Her condition was critical and was sent to 
our center for further management.
On evaluation the patient was found to be Covid RT PCR (Reverse Transcriptase-Polymerase Chain reac-
tion) positive. The patient was admitted in Covid ICU (Intensive care Unit). The patient was in septic shock 
and critical. Her wounds were foul smelling and necrotic. The patient had tachycardia, tachypnoea and fever 
of 103º Fahrenheit. Urine output was low. Local examination revealed there was a huge internal degloving 
injury over the lower back, both gluteal region and both thighs posteriorly with 40x35 cm necrotic skin over 
the gluteal region bilaterally extending to lower back. There was another deep necrotic skin patch lying verti-
cally from right loin to right upper thigh measuring 50×20 cm. There was collection in deep subcutaneous 
area with foul smelling discharge. There was no distal neurovascular deficit in bot lower limb. Routine blood 
investigations revealed elevated leucocytosis. Haemoglobin was 5 gm % there was elevated liver enzymes, 
urea and creatinine levels. Procalcitonin levels was elevated with toxic granules in peripheral blood picture. 
Viral markers were Negative. Chest X-ray revealed multiple lower zone opacities. X-ray pelvis and abdomen 
were normal. USG abdomen was normal [Figure 1].
Fig. 1. A – Devastating perineal wound; B – Area of skin necrosis seen over left gluteal region; C – Perineal tear exten-
ding to Vagina; D – Temporary diverting loop colostomy
43
Klinikinė praktika / Vipin V. Nair, Pawan Sharma, Anand Katiyar, Abhishek Sharma. 
Severe degloving injury with Covid-19 infection – successful outcome and hard lessons learnt
Fig. 2. A – Necrotic right flank wound; B – Area of skin necrosis seen over bilateral gluteal 
region; C – Post debridement of necrotic gluteal skin; D – Right flank wound post debri-
dement; E – reconstruction of neo anal opening using rotation flap from left gluteal region; 
F – residual wound pos Negative pressure wound therapy; G – Patient after 3 months of 
hospitalization ambulant without support
The patient was taken for urgent debridement of the necrotic tissue. All dead skin 
and soft tissue were excised and wound kept open. The cavities below gluteal regions 
bilateral thigh and lower back were communicating with each other. The patient 
subsequently underwent multiple debridement of devitalized tissues over 5  times 
with an interval of 4–5 days between each surgery for next one month. The patient 
was transfused with 15 units of Packed blood and 24 units of fresh frozen plasma 
and 8 units single donor platelets. All surgeries and daily dressings were done under 
PPE cover. The patient was admitted in the Covid ICU for 20 days till her RT PCR 
became negative. Meanwhile the patient received multiple blood and blood pro-
duct transfusion. The patient was on ventilatory support for respiratory failure and 
pressure support for circulatory failure. The patient was given culture sensitive antibiotics intravenously for 
the time in intensive care unit. The patient was given low molecular weight Heparin 60IU once daily with 
antiembolic stockings to prevent deep vein thrombosis. Once the patient was weaned off from ventilatory 
and cardiac support the patient was shifted to acute surgical female ward. There the patient was kept on nu-
tritional support. Wound dressings were done later using vacuum-assisted closure (VAC) device. The patient 
was continued with nutritional support and deep vein thrombosis prophylaxis. After two sittings of negative 
pressure wound dressings residual wounds contracted and showed signs of good granulation tissue. The anal 
opening was reconstructed using rotation flap from the left gluteal region. Right sided raw area and the sacral 
region was reconstructed with rotation advancement flap from left thigh posteriorly. Rest of the wound was 
closed with split skin graft [Figure 2]. The patient was later managed in prone position till the graft settled. 
The patient was made ambulant after 9 days post grafting with support. Presently the patient is discharged 
and is happy with her family.
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Discussion
Post-traumatic closed degloving injuries or internal degloving injuries occur deep to subcutaneous tissue. In 
1853 French physician Maurice Morel Lavallee described this lesion [1]. These injuries result due to abrupt 
tangential separation of skin and subcutaneous tissue from deep fascia. The space arising of such an injury, over 
a period of time gets collected with blood and serous fluid. A great amount of clinical suspicion is required 
for diagnosing these type of lesion. Most of the time these injuries are missed and only to be found later in 
course of admission. The collection in these spaces may resolve spontaneously or become encapsulated and 
persists. If the collection persist it may lead to infection or superficial skin necrosis over period of treatment.
Literature review suggests that these lesions are rare to be seen bilaterally [2]. However, we are faced with the 
challenge of managing a infected extensive degloving injury over the weight bearing areas of back and bilateral 
upper thigh. Injuries like internal degloving needs to be looked for and managed at the earliest to prevent 
later devastating complications like we encountered here [3]. Here together with disruption of perineum the 
patient was in septic shock and Covid positivity. Dressings and wound management were difficult and cum-
bersome due to extensive tissue damage and requirement of dressing changes in supine position. In addition, 
the presence of a colostomy many a time resulted in wound soiling and dressing problems.
Management involved wearing of personal protective equipment [PPE] by staff and doctors increased the 
financial cost of treatment. It also made dressings difficult and surgical procedures to last longer than normal. 
Difficulty was experienced with debridement and suturing due to fogging of googles and sweating of surgical 
team wearing PPE for longer duration. We also required ventilatory support for 4 days due to patient not 
maintaining saturation. This invasive airway management was very dangerous for the paramedics and doctors 
especially with Covid infection. 
There was requirement of multiple blood and blood product transfusion. Together with sepsis and an 
ongoing Covid scenario there was a paucity of donors. We have to screen many potential donors for Covid 
and then permitted to donate blood. Patient was not able to see the faces of care givers due to wearing of PPE 
and family members were not permitted to visit the ward. This had a great phycological toll on the psyche 
of the patient. The patient precipitated with emotional break downs and depression [4]. This had a very 
negative impact on wound healing and compromised the co-operation of patient during dressings. The help 
of psychiatrists was constantly sorted, and support was given with medication and counselling sessions after 
the patient was extubated by treating surgeon and nursing staff. Multiple surgeries over repeated successions 
results in severe catabolism and decreased immunity and poor wound healing. The patient was taken up for 
debridement and other surgeries for 8 times. Valuable Time was achieved between surgeries were obtained 
by using vacuum assisted closure for 4 to 5 days [5]. This was more beneficial physically and financially due 
to lesser dressing changes using PPE. This also resulted in lesser exposure of medical staff to Covid infection.
The patient was initially depressed, and her nutritional intake was poor. However, with motivational talks 
and her willing to live to see her family the patient began to accept the nutritional challenge. After 3 months 
of coordinated and combined efforts of the entire hospital team and her wish to live resulted in a positive 
outcome.
Conclusion 
Degloving injury is a major trauma and we need a great amount of suspicion in early identification and 
management. Managing complex wounds like this, will improve if we do not stop treatment, step by step 
and by day-by-day improvement happens in small increments. Covid infection do resulted in exponential 
increase in cost of management. Technical and practical problems do exit in wearing PPE and managing 
patient dressings and doing surgeries. Psychiatric problems are high in patients admitted to intensive care 
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units seeing only PPE donned care providers and not seeing faces of their near and dear. With consisted hard 
work and determination and a concentrated teamwork we can save many of these critical patients and send 
them back home with a smile.
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Informacija autoriams
Žur na las „Lie tu vos chi rur gi ja“ yra Lie tu vos Res pub li kos re cen zuo ja mas pe ri odi nis moks lo lei di nys, leidžia mas kas tris 
mė ne sius. Ja me spaus di na mi moks lo straips niai, li te ra tū ros ap žval gos, re tų ir ypa tin gų kli ni ki nių at ve jų ap ra šy mai, re cen-
zi jos, kon fe ren ci jų, kon gre sų, po sė džių me džia ga, paskaitos, skelbimai ir ki ta svar bi informacija. No rė da mi iš spaus din ti 
straips nį, vi si ben dra au to riai pa si ra šo ran kraš čio ly di ma ja me raš te, kad per duo da vi sas straips nio au to rių tei ses lei dė jui, 
jei gu straips nis bus spaus di na mas. Leidėjas įgau na tei sę į ran kraš tį ir sau go straips nį, kad šis ne bū tų ko pi juo ja mas ar dau-
gi na mas. Ki ta ver tus, pa si ra šę au to riai ga ran tuo ja, kad straips nis yra ori gi na lus, ne pa žei džia ki tų as me nų au to rių tei sių ir 
nė ra anks čiau skelb tas spau do je ar ba įteik tas, ar ba pla nuo ja mas įteik ti ki tiems žur na lams, iš sky rus te zes ar pra ne ši mo me-
džia gą. Taip pat au to rius (au to riai) pa si ra šo ran kraš čio pa bai go je.
Autorystė
Au to rys tės są ly gos: a) as muo da ly vau ja ku riant straips nio kon cep ci ją ir struk tū rą, ana li zuo ja ir ver ti na duo me nis; b) ra-
šo straips nį ar ba kri tiš kai tai so jo tu ri nį; c) iš ana li za vęs ga lu ti nį straips nio va rian tą, jį pa tvir ti na. Au to riu mi ga li bū ti 
lai ko mas tik tas as muo, ku ris ati tin ka vi sas tris są ly gas. Fi nan si nės pa gal bos or ga ni za vi mas ar duo me nų kau pi mas nė ra 
pa kan ka mos są ly gos pre ten duo ti į au to rys tę. For ma lus va do va vi mas ty rė jų gru pei taip pat nė ra pa kan ka ma au to rys tės 
tei sių są ly ga. Už straips nio da lį, ku ri ne ati tin ka pa grin di nių iš va dų, at sa ko pirmas au to rius (re mian tis „Bendrais rei ka la-
vi mais ran kraš čiams“, iš spaus din tais 1994 me tais iš leis to se Tarp tau ti nio me di ci nos žur na lų lei dė jų ko mi te to re ko men-
da ci jo se (JAMA 1994; 277 (11): 927), ir COPE gerų pub likacijų praktikos nurodymais (www.publicationethics.org.uk). 
Publikuojant daugiacentrių tyrimų rezultatus turi būti nurodoma orga nizacinė grupė. Pažymimas kiekvieno tyrėjo ir 
rėmėjo indėlis į darbą (Lancet 1995; 345: 668; BJS 2000; 87: 1284–1286). 
Bendrieji rankraščių reikalavimai 
Straips niai tu ri bū ti pa ra šy ti lie tu vių ar ba an glų kal ba. Rank raš čiai pa tei kia mi lai kan tis įpras ti nių rei ka la vi mų. Jie pa-
tei kia mi tri mis eg zem plio riais (ori gi na las ir dvi ko pi jos), tu ri bū ti iš spaus din ti dviem in ter va lais vie no je la po pu sė je, 
pa lie kant 2,5 cm paraštes. Ant ra šti nis la pas, san trau kos, moks li nio straips nio teks tas, li te ra tū ros są ra šas, kiek vie na len-
te lė, kiek vie nas pa veiks las tu ri bū ti iš spaus din ti at ski ruo se la puo se. Vi si ran kraš čio pus la piai tu ri bū ti su nu me ruo ti. 
Ant raštinis la pas žy mi mas pir muo ju nu me riu. Ter mi nų su trum pi ni mų skai čius tu ri bū ti mi ni ma lus, vi sas ter mi no 
pa va di ni mas pa tei kia mas teks te kar tu su pir muo ju su trum pi ni mu. Straips nio pa va di ni me su trum pi ni mų ne tu ri bū ti. 
Pa va di ni mas tu ri bū ti aiš kus, pa ra šy tas vie na kal ba. Jei tyrimas buvo randomizuotas, tai aiškiai turi atsispindėti ne tik 
pavadinime, bet ir santraukoje. Moks li niai straips niai tu ri bū ti pa reng ti lai kan tis moks li nio sti liaus rei ka la vi mų ir kla-
si ki nės moks li nio straips nio struk tū ros. Ter mi nai tu ri bū ti ra šo mi lie tu viš kai. Kai ku riais at ve jais, kai nė ra ati tik mens, 
jie ga li bū ti ra šo mi lo ty niš kai ar ba an gliš kai. Ran kraš tis tu ri bū ti pa tei kia mas re dak ci jai tvar kin gas. Ja me ne tu ri bū ti 
spaus di ni mo klai dų. Prieš siun čiant ran kraš tį jis tu ri bū ti įver tin tas lie tu vių ir an glų kal bų spe cia lis tų.
Dėstymas
Teks to sti lius. Svo riui, mat me nims, pro cen tams ir tem pe ra tū ros laips niams žy mė ti tu ri bū ti var to ja mi ara biški skait-
me nys ir tarp tau ti nės (SI) vie ne tų sis te mos žy mė ji mai: kg, g, mg, mol, mmol, m, cm, mm ir t. t. Krau jo spau di mas 
nu ro do mas su trum pi ni mu „mmHg“. Nu ro do mi vi sų far ma ko lo gi nių pre pa ra tų (vais tų) tarp tau ti niai pa va di ni mai, gru-
pė, ku riai jie pri klau so, ir, jei rei kia, skliaus tuo se pa žy mi mas fir mi nis pa va di ni mas, ga myk los pa va di ni mas, jos ad re sas.
1. Ant ra šti nis la pas. Ja me tu ri bū ti straips nio pa va di ni mas, trum pa straips nio ant raš tė (ne dau giau kaip 70 rai džių), 
au to rių var dai ir pa var dės, jų dar bo vie tės (lie tu vių ir an glų kal bo mis) ir au to riaus, su ku riuo re dak ci ja spręs iš ki lu sius 
klau si mus, pa var dė, dar bo ad re sas, elek tro ni nio paš to ad re sas, te le fo no ir fak so nu me riai. Pa gei dau ja ma nu ro dy ti, ku-
ria me žur na lo sky riu je no ri ma pub li kuo ti straips nį ar ki tą me džia gą. Žur na lo sky riai to kie:
redaktoriaus skiltis,
li te ra tū ros ap žval ga,
ori gi na lūs moks lo ti ria mie ji dar bai,
re ti at ve jai,
is to ri nės ap žval gos,
kli ni ki nė prak ti ka, 
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re ko men da ci jos,
vaizdinė diagnostika, 
paskaitos, 
re cen zi jos (kny gų, šio bei ki tų žur na lų straips nių),
laiškai re dak to riui,
kro ni ka,
skelbimai.
Re dak ci ja pa si lie ka tei sę keis ti žur na lo sky rių pa va di ni mus. Re dak to riaus skilties tu ri nį le mia re dak to riaus spren di mas.
Mokslinis straipsnis, kuriame pateikiami empirinio tyrimo (klini kinio ar eksperimentinio) rezultatai, o tekstas yra su- 
s kirstytas į skyrius – įvadas, tiriamoji grupė ir metodai, rezultatai, diskusija, išvados, literatūra, – vadinamas originaliu. 
2. Ki ta me pus la py je tu ri bū ti pa kar to tas tik straips nio pa va di ni mas lie tu vių ir an glų kal bo mis (au to rių pa var džių ir 
įstai gos pa va di ni mo ne rei kia). Po kiek vie no straips nio pa va di ni mo tu ri bū ti vie nu ar ke liais trum pais sa ki niais api bū din ta 
straips nio es mė, ku ri tu ri ati tik ti svar biau sias iš va das (tai bus spaus di na ma kar tu su pa va di ni mu lei di nio tu ri ny je). Straips-
nio san trau ka (Abst ract) tu ri bū ti pa ra šy ta lie tu vių ir an glų kal bo mis (pa gei daujama, kad bū tų ne dau giau kaip 250 žo-
džių, ta čiau ne ma žiau kaip 600 žen klų). San trau ko je tu ri bū ti to kios da lys: įva das (tiks las) (Bac kground / ob jec ti ve), me-
to dai (Met hods), re zul ta tai (Re sults) ir išva dos (Conc lu sions). San trau ko je ter mi nų su trum pi ni mų ne tu rė tų bū ti (iš sky rus 
aiš kius ir ži no mus su trum pi ni mus, pvz., DNR, RNR ir kt.). Nestruktūrinėse santraukose turi būti ne daugiau kaip 
200 žodžių. Abi san trau kos tu ri bū ti išspausdintos at ski ruo se la puo se. Po kiekvienos santraukos nurodomi reikšminiai 
žodžiai (Key words). Parinkdami juos naudokitės MeSH katalogu (http://www.nlm.nih.gov/). Straips nių san trau kos ga li 
bū ti skel bia mos žur na lo in ter ne ti nės sve tai nės pus la piuo se.
3. Nau ju pus la piu pra de da mas moks li nio straips nio teks tas tu ri bū ti su skirs ty tas į sky rius: įva dą, ty ri mo me džia gą ir 
me to dus, re zul ta tus, dis ku si ją, iš va das, li te ra tū rą.
Įva das. Ak tu a lina ma pro ble ma, nu ro do mi dar bo tiks lai, hi po te zė, ku rią rei kė jo pa tik rin ti.
Li go niai ir me to dai (Me to dai). Nu ro do mas ty ri mo po bū dis (ret ros pek ty vusis, per spek ty vusis ir kt.). Ap ra šo ma iš sa-
miai (taip, kad ki to se įstai go se ty ri mus bū tų ga li ma pa kar to ti). Nu ro do ma ty ri mo at li ki mo vie ta, ti ria mo sios me džia gos 
(ti ria mų jų) skai čius ir api bū di ni mas, ap ra šo mas gy dy mas ir in ter ven ci jos. Jau pa skelb ti ty ri mo me to dai tu ri bū ti ap ra šy ti 
trum pai, pa tei kiant li te ra tū ros šal ti nius. Nu ro do mos sta tis ti nės ana li zės pro gra mos, me to dai. Ty ri mai tu ri bū ti at lik ti 
re mian tis Hel sin kio de kla ra ci jos prin ci pais ir Lie tu vos Res pub li kos tei sės ak tais (tai ga lio ja ir at lie kant eks pe ri men tus su 
gy vū nais). Re dak ci ja pa si lie ka tei sę iš ty rė jų pa rei ka lau ti gy dy mo įstai gos bio me di ci ni nių ty ri mų ko mi si jos (kli ni ki nių ty-
ri mų eti kos ko mi te to) lei di mo, su tei kiančio tei sę at lik ti ty ri mą li go ni nė je, ko pi jos. Per spek ty viųjų ran do mi zuo tų ty ri mų 
at ve jais tai yra bū ti na są ly ga. Lei di mo ko pi ją ty rė jai pateikia (atsiunčia) kar tu su ran kraš čiu.
Re zul ta tai. Ty ri mų baig tis ap ra šo ma ne kar to jant me to di kos. Teks to duo me nys ne tu ri kar to ti len te lių ir pa veiks lų 
duo me nų (žr. to liau), ta čiau svar biau si fak tai ga li bū ti pa brė žia mi. Pa tei kia mas sta tis ti nis įver ti ni mas. Ši da lis tu ri bū ti 
in for ma ty viau sia.
Dis ku si ja. Ji tu ri bū ti su si jusi su ty ri mų re zul ta tais. Jau ži no mi anks čiau pa skelb ti ki tų au to rių duo me nys ly gi na mi 
su straips nio au to rių duo me ni mis. Rašyti rei kė tų taip, kad ši straips nio da lis tap tų įdo miau sia. Jo je tu ri iš ryš kė ti straips-
nio au to rių po žiū ris į gvil de na mą pro ble mą. Šia me sky riu je ne tik ob jek ty viai ir ko rek tiš kai ver ti na mi au to rių dar bo 
re zul ta tai ki tų au to rių dar bų re zul ta tų kon teks te, bet ir iš ryš ki na mi dar bo pra na šu mai bei trū ku mai, for mu luo ja mos 
nau jos idė jos.
Išva dos tu ri bū ti aiš kios. Jo se api ben dri na mi ty ri mų re zul ta tai, jų svar ba, nau din gu mas. Jo mis at sa ko ma į įva de 
nuro dy tus tiks lus. Su trum pi ni mų ne tu ri bū ti.
Pa dė ka ga li bū ti tik as me nims, in te lek tu a liai rė mu siems ty ri mą. Pa dė ka as me niui  reiš kia ma tik tuo at ve ju, jei gu jo 
(jos) in dė lis į dar bą nė ra pa kan ka mas ir ne ga li bū ti ver ti na mas kaip au to rys tė. Asmeniui nesutikus, jo vardas ir pavardė 
neskelbiami.  Ga li bū ti spau di na mos pa dė kos ir or ga ni za ci joms, rė mu sioms ne pri klau so mą ty ri mą.
Li te ra tū ra. Li te ra tū ros šal ti niai dės to mi pa gal ci ta vi mo ei liš ku mą teks te (ne pa gal abė cė lę). Li te ra tū ros šal ti-
nį ci tuo jant teks te pir mą kar tą, lauž ti niuo se skliaus tuo se nu ro do mas jo nu me ris ara biš ku skai čiu mi, pavyzdžiui, [1]. 
Moks li nio straips nio li te ra tū ros są ra šo ap im tį nu sta to au to riai. Pageidaujama, kad jis ne vir šy tų 50 šal ti nių, li te ra tū ros 
ap žval gos – 100 šal ti nių. Vi sa da pa ta ria ma at si žvelg ti į pas ku ti nių pen ke rių me tų pub li ka ci jas. Są ra šas pa tei kia mas 
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at ski ra me la pe (la puo se) re mian tis Van ku ve rio sis te ma („Van cou ver sty le“) ir ben drai siais bio me di ci nos žur na lų rank - 
raš čių rei ka la vi mais (Uni form re qui re ments for ma nusc ripts sub mit ted to bio me di cal jour nals. JAMA 1997; 277: 927–
934; N Engl J Med 1997; 336: 309–315).
Ci tuo jant straips nį iš žur na lo, au to rių ei lu tė je rei kia nu ro dy ti vi sus au to rius. San trum pos „et al.“ var to ti ne ga li ma.
Pa vyz  dy s:
1. Yasui K, Hi rai T, Ka to T, To rii A, Uesa ka K, Mo ri mo to T, Ko de ra Y, Yama mu ra Y, Ki to T, Ha ma ji ma N. A new 
mac ros co pic clas si fi ca tion pre dicts prog no sis for pa tient with li ver me ta sta ses from co lo rec tal can cer. Ann Surg 1997; 
226: 582–586.
Jei ci tuo ja mas tik elek tro ni niu for ma tu pub li kuo tas straips nis, pa bai go je bū ti na nu ro dy ti tiks lų elek tro ni nį ad re są.
Jei straips nis pa ra šy tas ne an glų kal ba, pa va di ni mas pa tei kia mas ori gi na lo kal ba, o skliaus tuo se – an gliš kas ver ti mas:
Pa vyz dys:
1. Zab loc kis R., Nar gė la R. Pleu ros skys čio ci to lo gi nio ty ri mo diag nos ti nė reikš mė. (Diag nos tic va lue of pleu ral fluid 
cy to lo gic exa mi na tion). Me di ci na 2002; 38: 1171–1178.
Jei cituojamas tik DOI (Digital Object Identifier) numerį turintis straipsnis, tai nurodoma (www.doi.org). 
Pavyzdys:
1. Fusai G, Davidson BR. Strategies to increase the resec tability of liver metastases from colorectal cancer. Dig Surg 
DOI: 10.1159/000073535.
Kny gos sky rius:
1. Men del son EB, To bin CE. The bre ast. In: Gold berg BB, Pet ters son H, edi tors. Ul tra so nog rap hy. Lund: Lund 
Uni ver si ty, 1995, p. 377–399.
Kny gos:
1. Stark KD. Child ho od dep res sion: scho ol ba sed in ter ven tion. New York: The Guil ford Press, 1990.
2. Bou chier IA, Mor ris JS, edi tors. Cli ni cal skills. 6th ed. Lon don: W. B. Saun ders Com pa ny LTD, 1992.
Len te lės yra teks to da lis. Jos pa tei kia mos at ski ruo se la puo se, iš spaus din tos dviem in ter va lais, su nu me ruo tos ara biš kais 
skait me ni mis pa gal ei liš ku mą teks te. Kiek vie na len te lė tu ri tu rė ti pa va di ni mą. Pa aiš ki ni mai ir su trum pi ni mai pa tei kia mi 
len te lės apa čio je. Len te lė žy mi ma taip: „1 len te lė“ ir t. t.
Pa veiks lai tu ri bū ti su nu me ruo ti pa gal ei liš ku mą ir pa teik ti at ski ruo se la puo se. Pa veiks lų ap ra šy mai pa tei kia mi atski-
ra me la pe. Kiek vie no pa veiks lo ki to je pu sė je nu ro do mas ei lės nu me ris, pa va di ni mas, au to rius ir straips nio pa va di ni mas. 
Pa veiks lai tu ri bū ti žy mi mi „1 pav.“ ir t. t. Juose ligonių pavardės nerašomos. Jei gu pa veiks las siun čia mas kaip fo to gra fi ja, 
ji tu ri bū ti aiš ki. Da ly kus, ku riuos fo to gra fi jo se no ri ma iš ryš kin ti, rei kia pa žy mė ti ro dyk lė mis. Jei gu tik ga li ma, brė ži niai 
rengiami dvie jų ašių sis te mo je. Tri ma čiai brė ži niai pri ima mi ypa tin gais at ve jais, kai bū ti ni teks to es mei at skleis ti.
Straips nių, ku riuo se pri sta to mi re ti kli ni ki niai at ve jai, prak ti niai pa ta ri mai, ap žval gi nių ir in for ma ci nių straips nių 
struk tū ra gali turėti spe ci fi nių ypa ty bių.
Li te ra tū ros ap žval gos. Me to dų sky riu je rei kė tų nu ro dy ti duo me nų ba zes, ku rio mis bu vo nau do ta si. At ski rai api-
bend ri na mi ret ros pek ty vi ųjų ir per spek ty vi ųjų ty ri mų re zul ta tai.
Kli ni ki niai at ve jai. Kli ni ki nių at ve jų ap ra šy mus tu ri suda ry ti to kios da lys: įva das, klinikinis atvejis, dis ku si ja, iš va-
dos. Diskusijoje iš ryš ki na mas at ve jo uni ka lu mas, diag nos ti kos ir gy dy mo ypa tybės.
Is to ri nės ap žval gos. Rei kia veng ti ypač sub jek ty vių ver ti ni mų. Nuo trau kas ko pi juo ti iš ki tų lei di nių, ne ga vus rašy-
tinio lei dė jo lei di mo, drau džia ma.
Prak ti niai pa ta ri mai. Ap ra šant ope ra ci jų me to di ką, atski rus ope ra ci jos eta pus, teks tas tu ri bū ti la bai aiš kus, ne di-
de lės ap im ties, iliust ruo tas pa veiks lais.
Klinikiniai vaizdiniai. Paveikslai turi būti originalūs, geros ko kybės, nespalvoti. Juose neturi būti minima ligonio 
pavardė. Aprašas, kuriame glaustai atpasakojama ligos istorija, išryš ki namos vaizdinių ypatybės bei unikalumas, turi 
būti trumpas, susi dedantis iš ne daugiau kaip 300 žodžių.
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Re cen zi jos. Jos tu ri bū ti ko rek tiš kos. Iš ryš ki na ma re cen zuo ja mo dar bo reikš mė, jo pra na šu mai, trū ku mai. Pa tei kia-
mos iš vados.
Kro ni ka. Ska ti na me gy dy to jus svar bią in for ma ci ją pa teik ti pla tes nei au di to ri jai. Šio sky riaus tu ri nį le mia ir re dak-
ci jos nuo mo nė. In for ma ci ja apie iš leis tas kny gas spaus di na ma, jei at siun čia mas ori gi na lus kny gos eg zem plio rius. Jis 
negrąžina mas, lie ka bib lio te koje.
Kon fe ren ci jų, se mi na rų, kon gre sų, su si rin ki mų me džia ga spaus di na ma, jei gu in for ma ci ja apie šiuos mokslo ren-
ginius pa tei kia ma prieš tris mė ne sius. Są ly gos ap ta ria mos re dak ci jo je. Medžiaga ga li bū ti lei džia ma at ski ru lei di niu – 
žur na lo prie du.
Ad re sas rankraščiams siųsti (elektroniniu paštu):
Prof. Narimantas Evaldas Samalavičius, Chirurgijos departamento vadovas, 
Klaipėdos universitetinė ligoninė, 
Liepojos g. 41, LT-92288 Klaipėda, Lietuva
Re dak ci jos elek tro ni nis paštas – narimantas.samalavicius@gmail.com
Re dak ci jos telefonas – +370 687 74 748
Ko rek tū ra. Straips nio ko rek tū ros ga li bū ti siun čia mos pa grin di niam au to riui. Jos tu ri bū ti grą ži na mos lei dė jui per 72 va - 
lan das. Tai pa da rius vė liau, straips nis ga li bū ti spaus di na mas ki ta me žur na lo nu me ry je. Ki tas straips nio ko rek tū ros 
įver ti ni mo bū das – at vyk ti au to riui į lei dyk lą ir tie sio giai įver tin ti ko rek tū rą. Pus la pių nu me ra ci jos keis ti ne ga li ma.
At sa ko my bė. Au to riai at sa kin gi už pa teik tus straips nius, ver ti ni mus, nuo mo nes, re ko men da ci jas ir ki tą in for ma ci ją. 
Au to rių ver ti ni mai, nuo mo nės, re ko men da ci jos ne bū ti nai su tam pa su re dak to riaus ar lei dė jo nuo mo nė mis, to dėl nei 
re dak to rius, nei lei dė jas ne pri si i ma at sa ko my bės už ki tų au to rių pa teik tą in for maciją.
Mokslinių straipsnių įvertinimas. Moks lo straips nius re cen zuo ja ne ma žiau kaip du re cen zen tai, tu rin tys moks lo 
laips nį. Išimtiniais atvejais redaktoriai pasilieka teisę parinkti vieną recenzentą ir remtis viena recenzija. Recenzuojama 
pagal standartinę straipsnio vertinimo formą. Recenzija gali būti ir išplėstinė, parašyta laisva forma. Recenzentų pavar-
des žino tik redaktoriai. Autoriams ši informacija neteikiama. Au to riai tu ri pa tai sy ti straips nius at si žvelg da mi į re cen zi-
jo je pa teik tas pa sta bas ar ba mo ty vuo tai pa aiš kin ti, ko dėl į pasta bas neat si žvel gia. Taip at si ti kus, ga lu ti nį spren di mą dėl 
straips nio tin ka mu mo žur na lui pri ima at sa kin gie ji re dak to riai. Po re cen za vi mo pa tai sy ti straips niai pa tei kia mi dviem 
eg zem plio riais, taip pat pri de da ma ga lu ti nė straips nio ko pi ja kompaktiniame diske. Ant kompaktinio disko bū ti na pa-
ra šy ti au to riaus pa var dę, straips nio pa va di ni mą ir kom piu te ri nės pro gra mos pa va di ni mą (teks tui pa gei dau ja ma nau do ti 
Word pro gra mas, pa veiks lams ir gra fi kams – Co rel Draw, Photoshop, Mic ro soft pro gra mas).
Žurnalui būdingas nuomonės apie straipsnį išsakymas (komentarai). Specialistus pareikšti nuomonę kviečia vyriau-
siasis arba atsakingasis redaktorius.
Au to rių tei sių pa tvir ti ni mas. Do ku mentą tu ri pa si rašy ti vi si au to riai (žr. toliau).
Lei dyk la. „Lie tu vos chi rur gi ja“ (ISSN 1392–0995, ISSN 1648–9942) spaus di na ma kas trys mė ne siai Vil niaus uni-
ver si te to lei dyk lo je. Ad re sas: Saulėtekio al. 9, III rūmai, 616–617 kab., LT-10222 Vil nius, Lie tu va.
Vi są šio lei di nio me džia gą ar ba jos da lį dau gin ti, pla tin ti ar ba nau ją me džia gą sis te min ti pa gal šio lei di nio struk tū rą, 
for mą ir kon cep ci ją ne as me ni niais tiks lais lei džia ma tik tu rint raš ytinį lei dyk los su ti ki mą. Lei di nio me džia gą be lei dyk-
los su ti ki mo ga li ma nau do ti tik Lie tu vos Res pub li kos įsta ty mų nu ma ty tais at ve jais.
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Autorių teisių patvirtinimo dokumentas
(tu ri bū ti pa si ra šy ta vi sų au to rių)
Straips nio  ................................................................................................................................................................
(pa va di ni mas)
Au to riai per duo da vi sas straips nio au to rių tei ses „Lie tu vos chi rur gi jos“ lei dė jui, jei gu straips nis bus iš spaus din-
tas. Pa si ra šiu sie ji au to riai ga ran tuo ja, kad straips nis yra ori gi na lus, ne pa žei džia tre čių jų as me nų au to rių tei sių, nė ra 
pa teik tas kitam leidiniui, straipsnio duo me nys, len te lės ir iliust ra ci jos ne bu vo anks čiau pub li kuo ti. Šie ap ri bo ji mai 
ne ga lio ja moks li nių kon fe ren ci jų te zėms. 
Au to riai pa tvir ti na, kad yra su si pa ži nę su ga lu ti niu straips nio va rian tu, su tin ka su vi sa skel bia ma medžia ga ir pri-
si i ma visą at sa ko mybę už jos tiks lumą. At sa kin ga sis au to rius sa vo pa rašu pa liu di ja, kad au to riai ati tin ka vi sus jiems 
ke lia mus rei ka la vi mus.
Apie ga li mą in te re sų kon flik tą, su si ju sį su as me ni niais san ty kiais ar moks li ne kon ku ren ci ja, rei kia pra neš ti at ski ru 
laiš ku, pri de da mu prie ran kraš čio. (To kia in for ma ci ja kon fi den cia liai įver ti na ma lei dė jo ar re cen zen tų.)








At sa kin gasis au to rius
(var das, pa var dė)    (pa ra šas)
Da ta ……………
